-

L’indépendance en
toute sécurité

04 77748373

Internet ; www.t-bat.eu

Questionnaire a nous retourner par Fax, Email ouries:

NOM & PrENOM ©ooiiiiceeee e e
Nom de naissance :.......ccoveveevieeceecnen, NE(E) 1€ e
Al N° de sécurité social @.....coovrivriiineeneieeeens .
F Ao [T Y ST URTSRUT
Code postal :............ VL e e e e are e e nns
TElEphone :...cccveveeeeeeeeeene Portable :......ccooeeveveeerrenee. FaX foeoeeeeeeeee e,
Email oo
Heures d’appel souhaitées :............ JOUNS ©iiiicee s
Permis de conduire Oui Non Catégorie :.....ccoeue.

Formation princCipale:......c.cccoooiiiiiiiee e e

Formation secondaire:.......ccocoiiiiiiiiii e e

DIPIOME ettt ettt e

ProfeSSioN ... e

Nombres d’années d’expérience
Avez-vous une clientele :
Maitrisez-vous I'outil informatiqu

Etes vous équipé pour travailler:

Oui Moyen Non

e .

Oui Moyen Non

Oui Moyen Non

Si moyen ou non, indiquez le montant de vos besoins :.........ccccoceoe e .

Avez vous un véhicule pour travailler:

Si oui, indiquez le type i...ccccccvviiieiiieinnn, et I'énergie @..occoeeviie

Quel chiffre d’affaires mensuel pensez-vous réaliser:........ccccoccevvvvvevevrennnn. €

Quel est le % de vos achats par rapport au chiffre d’affaires.........cccccccc........ .

Etes vous autonome dans le travail :........... dans vos achats :...................

Fait @t L e, Signature.
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